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Zusammenfassung.
1. In der Literatur ist seit dem letzten Jahrhundert, bis zum 
Beginn der Kropfprophylaxe durch jodiertes Kochsalz die als 
minimal schädlich angegebene Jodtagesdosis (minimalschädlich 
in bezug auf Auslösung basedowoider Symptome) niemals mit 
Werten unter 0,5— 1 mg angegeben worden.
2. Die schweizerische Umfrage über Basedowvorkommen 
ergibt bei einer ersten, mehr generellen Erkundigung unbescha­
det der Aetiologie die Meldung von 3506 Basedowfällen, wobei 
Fehldiagnosen und Mehrfachmeldungen derselben Patienten nicht 
ausgeschlossen sind.
3. Eine zweite, detailliert gehaltene Umfrage zeigt das Vor­
handensein von 457 Basedowfällen im genannten Zeitraum. Da­
runter finden sich 182 spontane Hyperthyreosen, 244 Jodbase- 
dowfälie und 31 Fälle mit unklarer Aetiologie.
4. Bei den spontanen Basedowfällen finden sich 93 %  weib­
liche und 7 %. männliche Patienten, bei den Jodthyreotoxicosen 
86 % weibliche und 14 % männliche. Aeussere Umstände mögen 
die Zahlen beim Jodbasedow im Sinne einer Erhöhung des weib­
lichen Anteils beeinflusst habpn.
25. Die Verteilung der Jodbasedowfälle auf die verschiedenen 
Altersstufen zeigt beim männlichen Geschlecht deutlicher als 
beim weiblichen die mit dem Alter steigende Jodüberempfind- 
lichkeit. Aeussere Umstände haben die betr. Kurven (für Frauen 
mehr als für Männer) modifiziert, doch wird auch, abgesehen 
davon, bei jungen Individuen nicht selten Jodbasedow beobachtet.
6. Die Schilddrüse weist in den beschriebenen Jodbasedow­
fällen alle möglichen Formen und Abarten auf, doch wiegt die 
nodös-kolloidale Form vor.
7. Abgesehen von reinen Jodkochsalzfällen findet sich die 
minimalschädliche Tagesdosis, in Uebereinstinnnung mit den 
Angaben der Literatur, in den Fällen dieser Statistik bei 0,7 
resp. 0,85 mg. Die minimalschädliche Gesamtdosis wird bei 
6,8 mg gefunden.
8. Bei 39 Fällen, die Jodkochsalz zusammen mit anderen 
Jodpräparaten verwendeten, zeigt sich eine einzige, ziemlich 
unverständlich bleibende Schädigung durch jodiertes Kochsalz, 
nachdem vorher eine viel höhere Jodmenge gut vertragen wurde. 
In einigen andern Fällen kann das Kochsalz bloss einen geringen 
Teil der Intoxikation mitverschuldet haben.
9. Bei 25 rein dem jodierten Kochsalz zugeschriebenen Fäl­
len ergab sich bei kritischer Durchsicht und grossenteils persön­
licher Nachkontrollierung folgendes Resultat.
a) Keine Fälle mit sicher festgestelltem Propter-hoc.
b) 5—7 Fälle mit ziemlich sicher festgestelltem Post-hoc.
c) 12 zweifelhafte und I unwahrscheinlicher Fall.
d) 1 Fall, der gleichzeitig auch andere Jodpräparate ver­
wendet hat (mit höherer Dosierung).
e) 4 sicher spontane, nicht durch Jodzufuhr entstandene 
Hyperthyreosen.
Die Anzahl der nach alleinigem Gebrauch von Jodkochsalz 
entstandenen Hyperthyreosen liegt innerhalb der Morbiditäts­
grenze des spontanen Basedowvorkommens. Dass es sich aber 
wirklich um spontane Fälle handelt, ist damit noch nicht 
bewiesen.
10. Eine Vergleichung mit den Ergebnissen der modernen 
Jodtherapie des genuinen Basedow zeigt Uebereinstimmung 
insofern, als über 1 mg liegende Jodtagesmengen einen vorbe­
stehenden Basedow bald nützlich, bald schädlich, bald gar nicht 
beeinflussen. Bie Schädigungen überwiegen. Im Gegensatz dazu 
scheint jodiertes Kochsalz spontane Basedowfälle nicht oder 
nur in geringem Masse ungünstig zu beeinflussen. Besserung 
von Basedowsymptomen unter Jodkochsalzregime wird in einem 
Fall beobachtet.
11. Die Ergebnisse dieser Arbeit sprechen nicht gegen die 
Ausführbarkeit einer Kropfprophylaxe durch jodiertes Koch­
salz, da die bisher festgestellten Nachteile gegen die grossen Vor­
teile, die man sich davon verspricht und die sich bereits zum 
Teil zu zeigen beginnen, nicht in Betracht fallen.

